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ارتباط فاکتورهای خطر مرتبط با سبک زندگی و بیماری عروق کرونر قلب در ساکنین 
 شاهدی –استان یزد: مطالعه مورد 
 
 3خلیل فروزان نیا، سید2حسین فلاح زاده ،2حسن لطفیمحمد ،1فاطمه امیری
 چکیده
 اری عروق کرونر قلب در ساکنان استانسبک زندگی و بیم مطالعه حاضر جهت بررسی ارتباط فاکتورهای خطر مرتبط با مقدمه:
 گردید. انجام یزد
 DACمورد مبتلا به  250گرفت،  انجام یزد استان در بیمارستان بر مبتنی شاهدی- مورد روش به که مطالعهدر این  ها:روش
 تحلیل جهت. دیدآوری گرپرسشنامه محقق ساخته جمع با هاداده شاهد همسان شده از نظر سن و جنس مقایسه شدند. 250با 
 .شد انجام 63نسخه  SSPS افزار نرم در شرطی متغیره چند ستیکجورگرسیون ل مربع و کای آماری هایآزمون ها،داده
مرغ و سابقه مصرف تخم 1/1) %53 IC:3/65-51/13( وعده میوه در هفته با نسبت شانس 1سابقه مصرف کمتر از  یج:نتا
 .شانس ابتلا به بیماری عروق کرونر را افزایش داد 1/52 )%53 IC: 3/13-13/5 ،P=2/12بی (بار در هفته با خطر نس 1بیش از 
ماده به دست نیامد. بعد آداری برای سابقه مصرف روغن، لبنیات، گوشت قرمز، غذای سرخ شده و غذاهای با این وجود یافته معنی
 بیماری عروق کرونر ای بود که بازانه تنها فاکتور غیر تغذیهتعدیل اثر فاکتورهای مخدوش کننده، تعداد سیگار مصرفی رو از
 ). P=2/32داری داشت (ارتباط معنی
تورین مصرف مقدار ناکافی میوه، مصرف زیاد تخم مرغ و تعداد نخ سیگار مصرفی روزانه به عنووان مهوم  گیری:بحث و نتیجه
کواهش  زمینه در اقداماتی باید مشخص شدند. بنابراین وق کرونرفاکتورهای خطر مرتبط با سبک زندگی برای ابتلا به بیماری عر
 استان یزد صورت گیرد. این عوامل خطر در
 ، ریسک فاکتورسبک زندگی، بیماری عروق کرونر واژگان کلیدی:
 
 
 
 مقدمه
  -هت   قبیتی در طی دو قرن گذشته،  شتع ب معرت ر  
عروقی رو م، افزایش مت د،  مت، طت ر  دت، در  ت   
ر این معر ر  م، عن ان عبت اصبی مرگ و معر و   ض
هت   ر ر مع .)1( ن ت انی در جه ن شن خه، شد، است
 yretrA yranoroC( DACقبت  عتروک درونتر
عروقتی  –ه   قبیتی ترین معر ر از ش یع )esaesiD
 ع رضت،  معرت ر  این ایج د در اصبی ع مل .)2( است
    هت پتک  پعدایش منجر م، د، م شدمی آترواسکبروز
و در  درونتر هت  شتری ن داخبتی دیت ار، در ست ت
 در. شت د متی  عتروک  این انسداد ی  نه یت م عث تنگی
 دهتی ادسعژن و رس نیخ ن انسداد  و تنگی این نهعج،
 مت،  منجتر  امتر  ایتن  د، ی مدمی د هش قب  م هعچ، م،
 ایستکری  از قبت  درونر  ه  معر ر  از طعفی مروز
 ن پ یتتدار  و پ یتتدار هتت  آنتتژین تتت  عکمتتت  متتدون
 .)3( شت د متی  ن گهت نی  مرگ  هی و قبیی انف رده س
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 سن در معر و مرگ عبت ترینمهم از یکی معر ر  این
 ستن  در معتر  و مرگ عبت %80 د، ط ر  م، م د، م لا
در   .)4( دهتد متی  اخهص ص خ د م، را س   65 م لا 
 س زم ن مهداشت جهت نی  مر اس س گزارش 2182س   
معبع ن نفر از مرگ و معر  1/5در منطق، آمریک    دود 
 عروقتی  -ه   قبییه ) م، دلعل معر ر دل مرگ %83(
هت   معرت ر   منطق، مدیهران، شترقی م د، است و در 
درصد از دتل مترگ و معتر  46 قبیی و عروقی مسئ  
. در )6( م شتند مستر  متی هت   یعتر ن شی از معر ر 
ویتژ، ، عروقتی مت  –ه   قبییجرععت ایرانی  معر ر 
ترین عبت مترگ و معتر م، عن ان اولعن و ش یع DAC
و  در تر م سنعن و در هر دو جنس معرفی شد، استت 
درصتتد عبتتت متترگ در هتتر ستت   را متت، ختت د  86
 .)5( دهداخهص ص می
ه   یعر واگعر  م، سترعت م نند دیگر معر ر   DAC
در     تیدیل شدن مت، عبتل عرتد، مترگ و معتر در 
جه ن در     ت سع، است. این م ض ب تت   تدود  
هت   عفت نی و تیععترا م، دلعل دنهر  م فق معر ر 
جرععهی است  ام  تیععرا سیک زنتدگی و الگ هت   
گی . سیک زند)7( یذایی نعز در این امر دخعل هسهند
ه   رفه ره  و ع د الگ   منحصر م، فرد  از ویژگی
دهتد. در ه یی است د، هتر فترد از خت د ن ت ن متی 
ص ر  تیععر در سیک زندگی مرکتن استت فترد در 
دت،  )0( معرض خطر معر ر  و ی    ادث قرار گعترد 
هت  عروقی از جربت، ایتن معرت ر  -ه   قبیی معر ر 
هسهند. ع امبی م نند تح لا  اقهصت د   شهرن تعنی  
صنعهی شدن و جهت نی شتدن مت  ایجت د تیععراتتی در 
هت   شع ، زندگی منجر م، افزایش معزان مروز معر ر 
ش ند. تیععراتی د، ایتن ع امتل در عروقی می –قبیی 
ند ش مل عدم فع لعتت متدنی  دنمی دشع ، زندگی ایج 
  رژیتتم یتتذایی ن درستتت   تت قی  استتهعر   ستتعگ ر
تیععرا هرچنعن . )9( م شدف  رخ ن م لا و دی مت می
ع دا  تیععر سریع در م نند ن مطب ب در شع ، زندگی
 نتر  فعزیکی و افزایش د هش فع لعت هررا، م  یذایی
 مرگ و معر ت اندمی مصرف دخ نع   مصرف الکل و
 معنتی شتد،پتعش هت  نتر  را  هتی مت لاتر از  DAC
 .)81( افزایش دهد
 DAC رژیم یذایی ن درستت یکتی از ع امتل خطتر 
گ ن، تیععر در ع دا  است د، ق مل اصکح م د، و هر
منجر م، د هش خطرا  معتد  شت د  متی  رژیری د،
در ایران افزایش مصترف  .)11( ت اند مفعد واقع گردد
اسعده    رب اشی ب شد، و د هش مصرف اسعده   
 رب یعر اشی ب  خطر مروز معر ر  عروک درونر  را 
اس س مط لعت تی  . هرچنعن مر)21( افزایش داد، است
  مصترف )31  41( د، در تهران انجت م گرفهت، استت 
دار و معک س مت  معرت ر  مع ، و سیز  م، ط ر معنی
ه  نقش  ف ظهی قبیی مرتیط م د و افزایش دری فت آن
 را م، دنی   داشهند. 
 استهعر   ت تت ن و تنیت د  دت،  اندن  ن داد، مط لع  
تتترین از گستتهرد، ا هرتت لاً )71( ستتعگ رو  )51 61(
عتدم فع لعتت  استت.  DAC ق مل تعدیل ع امل خطر
دو   تداقل را   DACو مترگ و معتر  خطر امهک مدنی
مط لعت   م هبتن ن ت ن  .)01( دهدافزایش می مرامر
اند د، ادثر افراد میهک مت، معرت ر  عتروک درونتر داد،
اند و عدم فع لعت فعزیکی یکی فع لعت فعزیکی نداشه،
 .)01-82( م شدمی  DAC  از ریسک ف ده ره 
از آنج  د، ارتی ط ع امل شع ، زندگی ن مطب ب م ننتد 
رژیم یذایی  مصرف دخ نع   عدم فع لعتت متدنی و 
یعر، م  معرت ر  عتروک درونتر در استه ن یتزد مت رد 
ار نگرفهت، استت و از طترف دیگتر رامطت، مط لع، قتر 
ت   دود  وامسته، مت،  DACع امل خطرس ز معر ر  
رو ایتن مط لعت،  از این  نژاد و منطق، جیرافع یی است
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ش هد  م  هدف مررستی نقتش الگت   شتع ،  -م رد
در مع ن جرععت اسه ن یتزد  DAC زندگی در امهک م،
 انج م شد.
 
 هاروشمواد و 
شت هد  میهنتی متر  -مت رد  مط لع،   ضتر مت، روش  
در استه ن  2931ت   مهرم ،  1931معر رسه ن از د  م ، 
شت مل زنت ن و   یزد انج م گرفت. افتراد گترو، مت رد 
  ست دن استه ن یتزد  ست   62مردان گرو، سنی م لا  
م دنتد دت، معر رسه ن  UCCمسهر  در م ش قب  و 
و در ه  م  آنژیت گرافی ابیت   معر ر  عروک درونر آن
 ssapyB yretrA yranoroC( ونتد، مت  عنت وین پر
 IM  )noitcrafnI laidracoyM(، GBAC )tfarG
بیت شتد،   DAC)esaesiD yretrA yranoroC( و
عتدم از دیگر معع ره   ورود افراد گترو، مت رد   م د.
هت   ه   عروک درونر  معرت ر امهک م، معر ر  س مق،
عروقتی در  -ه   قبیتی م درزاد  قب و س یر معر ر 
 م د. گذشه،
ش هده  از نظر سن و جنس م  گرو، معر ر هرست ن و  
م تش  م، شع ، تص دفی از معت ن معرت ران مستهر  در 
معر رسته ن انه ت ب شتدند. شترایط ورود افتراد  قب 
 62ش مل زن ن و مردان گرو، سنی مت لا    گرو، ش هد
س    س دن اسه ن یزد  عدم س مق، ی  امهک مت، معرت ر  
ه   م  م، و س یر معر ر GBAC ، IM، DAC ه  
. ق مل ذدر است مرا  اطرعن ن از عدم م دریهری آم نند 
نژیت گرافی آافراد  دت، فقط امهک  افراد گرو، دنهر   
 شدند.  دنهر نرم   داشهند وارد گرو، 
 معع ره   خروج مط لع، مترا  هتر دو گترو، عیت ر 
افتراد  دت،  افراد یعر م می  زنت ن مت ردار و م دند از: 
ه   سعسهرعک مزمن نت ت ان دننتد، (از دارا  معر ر 
م دند. ق مل ذدتر استت دت، در ایتن ه ) جرب، سرط ن
 پتژوهش مط لعت، اهتداف تحقعتق مترا  افتراد مت رد
ت ضعح داد، شد و وا تده   مت رد پتژوهش جهتت 
شتتردت یتت  عتتدم شتتردت در پتتژوهش آزاد م دنتتد. 
 مت دن م نت،محر از مط لعت، مت رد افتراد هرچنتعن مت،
مت  در نظتر گترفهن ستطح شد.  داد، اطرعن ن اطکع  
و مت  ت جت، مت،  %80و تت ان آزمت ن  %6دار  معنتی
مط لع  م  م، قیبی د،  داقل نسیت ش نس را مترا  
 1/2 دار (سعگ ر  تحصتعک ....) عتدد مهیعره   معنی
افتزار  جم نر ن، م  استهف د، از نترم د   انگزارش درد،
نفر مت رد  862نفر ش مل  886 ezis elpmaS م ر آ
 . دست آمد، منفرش هد  862و 
 تصت دفی گعر  ه   م رد و ش هد م  روش نر ن،گرو،
ه   اف  ر  شهعد در معر رسه نمع ن معر ران مسهر  از 
ور  داد، آجرعانه  ب شدند.  ءصدوقی و سعدال هدا
هتر، مت،  ه  م  امزار پرس ن م، و م، ص ر مصت  ی، 
ه   آزم ی گ هی گعر گر  انداز،مص  ی،  هر، ت سط
 و آنهروپ مهریک و مع ین، فعزیکی انج م شد.
روایی پرس ن م، ت سط مه صص تیذی، و مه صتص 
مت، منظت ر . یعتد قترار گرفتت أقب و عتروک مت رد ت 
نفر از افراد نر نت، مت، صت ر  83مررسی پ ی یی آن  
پ یب   پرس ن م، را تکرعتل دردنتد و پتس از جرتع 
لفت   درونیت   مترا  آهت   مقتدار اطکع   آن ور آ
م د. پرس ن م، شت مل ستؤالاتی در  %57الا  مرامر ؤس
از قیعتل ستن  جتنس و زمعن، م  ص   دم گرافعک 
اقهص د  م ننتد  –هل  ف ده ره   اجهر عی أوضععت ت
ستیک متد  ف ده رهت   مترتیط مت  آتحصتعک و در
زندگی ش مل استهعر   دخ نعت   وضتععت خت اب  
گعتر  رانندگی  فع لعت فعزیکی و رژیم یذایی  انداز،
فعزیکتی از قیعتل قتد    ه   آنهروپ مهریتک و مع ینت، 
هت   پ رادبعنعتک از و ف ت رخ ن و ی فهت،  IMB وزن 
 م د.  GT، LDH، LDL،SBFدبسهرو  ت م  قیعل
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وضععت اسهعر   دخ نع  در مط لع، م  ف ده رهت یی   
  زمت ن استهعر     ن ن ب دخ نعت   مصترفی  متد 
دخ نع   تعداد سعگ ر مصرفی روزانت، و م اجهت، مت  
نت ب  دود سعگ ر در محل د ر و ی  منز  سنجعد، شتد. 
رو  و فع لعت فعزیکی در این مط لع، مت  عنت ان پعت د، 
ه   دیگر م ننتد شتن   د هنت رد   دو رخت، فع لعت
  و ... ه   گروهی م نند والعیت    دو س ار  و ورزش
د. متتد فع لعتتت فعزیکتتی متتر استت س تعریتتن شتت
 lacisyhPمریکتت  آدستته رالعرل فع لعتتت متتدنی 
 8002( snaciremA rof senilediuG ytivitcA
زی د (معش از  م، ص ر  فع لعت )12(  )senilediuG
 861-883)  فع لعتتت مه ستتط (دقعقتت، در هفهتت، 883
دقعقت، در  861)  فع لعت دتم (درهتر از در هفه، دقعق،
وضتععت  منتد  گردیتد. هفه،) و مدون فع لعت تقسعم
مصرف م اد یتذایی هتم  ت ن رویتن  تیذی، از نظر
مصرفی مرا  پ ت و پز و سر  دردن یتذا  لینعت   
  یتذاه   متر   یذاه   سر  شد،  ت مگ شت قرمز
 مررسی شد. ه  و سیزیج  م د، و مع ،آ
افتزار هت   مت  استهف د، از نترمآور  داد،پتس از جرتع
هت   آمت ر  گعر  آزم نو م  م، د ر 51 نس ، SSPS
مت رد تجزیت، و تحبعتل قترار  تتی تستت   مرمتع د   
را  تععتتعن ف ده رهتت   ستتیک زنتتدگی گرفتتت. متت 
از آنتت لعز  نتتد مهیعتتر، شتترطی  DACگ دنند، پع تت
 etairavitluM lanoitidnoC( جعستتتتهعک ل
 اسهف د، شد. )noissergeR  citsigoL
 
 جینتا
نفتر در  862نفر شردت دردند د،  886در این مط لع، 
. نفر دیگتر در گترو، شت هد م دنتد  862گرو، م رد و 
مق یست، خص صتع  دم گرافعتک دو گترو، مت رد و 
 آمد، است. 1دو  ش هد در ج
 شاهد هل و سن در دو گروه مورد وأ: مقایسه فراوانی جنس، وضعیت ت1 جدول
 گروه                       
 متغیر
 eulav-P شاهد مورد
 (درصد) تعداد (درصد) تعداد 
 جنس
 
 مرد
 زن
 355)96/6(
 53)69/4(
 355)96/6(
 53)69/4(
 
 
 5
 مجرد وضعیت تأهل
 هلأمت
 قهبیوه یا مطل
 5)2/1(
 922)39/2(
 22)9/9(
 
 9)5/2(
 292)23/9(
 55)6(
 
 
 1/4
 سن
 
 19-14
 54-15
 55-16
 56≥
 9)9/2(
 24)65/9(
 515)14/4(
 33)39/6(
 25)4/9(
 34)35/6(
 155)44(
 39)59/6(
 
 1/9
  152)115( 152)115( جمع 
 
نه یج مق یس، س مق، اسهعر   دخ نع   خ اب  
ه   گیژو وی ژیم یذایی  ر  فع لعت فعزیکیرانندگی
ه  معن گرو، م رد م  گرو، ش هد در نآمرم ط م، 
ن  ن داد، شد، است. در ارتی ط م  اسهعر    2جدو  
دخ نع   درصد فراوانی افراد  د، اسهعر   دخ نع  
داشهند مع هر از گرو، ش هد م د د، این تف و  از 
 دار ن د.م ر  معنیآلح ظ 
درصد م لاتر  از افراد گرو،  در مق یس، م  گرو، ش هد 
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س عت می  0روز معش از م رد در ط   شی ن،
  .دار شدم ر  معنیآ خ امعدند و این تف و  از لح ظ
در این  DACش نس امهک م، نسیت ا  د،  م، گ ن،
در مررسی  .م د 2/18)%69IC₌8/69-4/32افراد (
ن ش مل آس مق، فع لعت فعزیکی و ف ده ره   مرتیط م  
م ر  آن از لح ظ آفع لعت فعزیکی و مد  زم ن ن ب 
 دید، ن د.معن دو گرو، دار  تف و معنی
ه   ج مد نی تی مرا  پ ت و پز س مق، مصرف روین
در گرو، م رد مع هر از گرو، ش هد م د د، این تف و 
 DACو ش نس امهک م،  دار م دم ر  معنیآاز لح ظ 
ن وج د س مق، . م  ایی فتمرامر افزایش  2زدیک م، ن
مصرف روین مرا  سر  دردن یذا تف و  معنی 
 .دار  را معن دو گرو، ن  ن نداد
در  س مق، مصرف گ شت قرمز و یذا  سر  شد،
م ر در هفه، یک ارتی ط مح فظهی را م   1-2مق دیر 
م ر  معنی آن  ن داد و این ارتی ط از لح ظ  DAC
 . دار م د
 ، در دو گرو، درصد فراوانی س مق، هفهگی مصرف مع
م رد و ش هد مهف و  م د و این تف و  از لح ظ 
  درصد فراوانی 2مر طیق جدو   دار شد.م ر  معنیآ
در گرو، م رد م ر در هفه،  3≥مر  س مق، مصرف ت م
ولی این اخهکف از لح ظ  .معش از گرو، ش هد م د
  گ عپ  ف ده ره   فهنیجهت  .دار ن دم ر  معنیآ
د، سطح  ییره ع  مهیDAC  ر روو مؤبر م دنند،
مرامر   یدرهر و  ر،عتک مهی لتحبع در ه آن دار یمعن
 کعجسه ل  نعوارد مد  رگرس  م، دست آمد 8/2
هررا، م  نسیت  کعل جسه  نعمد  رگرس جیشدند. نه 
ن  ن داد، شد، 2 شد، آن در جدو  لیش نس تعد
 است.  
از   ،عس مق، مصرف م ددنعیگ ن، د، م  هد، مهر ن 
م د د، معد از دنهر   یییذا میرژ  ف ده ره  نیترمهم
 ند مهیعر، م دوش دنند، در مد    ف ده ره 
را م  امهک م،   داریهرچن ن ارتی ط معک س معن
  فتید، م  د هش در  عترت نی. مدن  ن داد DAC
  ام، گ ن،  فت یش یافزا DACش نس امهک م،   ،عم
وعد، در هفه، در  3رهر از در مقدار د  ،عد، مصرف م
وعد، ش نس امهک م،  6از  شعم  مصرف م س،یمق 
 ). P=8/318( داد شیمرامر افزا 0/4را   ر رعم
 میرژ  ف ده ره  گریمر  از دمصرف ت م س مق،
م د د، پس از دنهر  ع امل م دوش دنند،  یییذا
ن  ن داد  هر ند  DACرا م    داریرامط، مثیت معن
 DACرا م    داریارتی ط معن ر،عمهی تک زعن لآدر 
مصرف ت م مر   شید، م   افزا  ام، گ ن، .ن  ن نداد
 3د،   و در افراد  فتی شیافزا DACش نس امهک م، 
مر  مصرف دردند  ش نس در هفه، ت م  هرعم ر و م
 ). P=8/38(  فتی شیمرامر افزا 4امهک 
مق، س  نعم  داریمعن یوج د اگر ، هریسهگ نیا م 
سر  شد، در   مصرف روین  گ شت قرمز و یذا
ابر هرزم ن  یشد. ام  در مررس د،ید ر،عتک مهی زعن لآ
 یمعن  فه،ی  م رآاز نظر  ک عدر مد  ل جسه ره عمهی
 . مدعم، دست ن  دار
 رعروزان، تنه  ف ده ر ی یمصرف گ رعتعداد س س مق،
م دوش   ابر ف ده ره  لیتعد م د د، معد از  ا،یتیذ
محس ب  DACدنند،  گ  عدنند، م، عن ان ف ده ر پ
 شد.
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 %95نسبت شانس خام ( شاهد مورد متغیر 
 فاصله اطمینان)
نسبت شانس تعدیل  eulav-P
 فاصله اطمینان) %95شده(
 eulav-P
     (درصد) تعداد صد) تعداد(در  
 
وضعیت استعمال 
 دخانیات
 خیر یا ترک کرده
 بله
 512) 19/4( 
 34) 35/6( 
 912) 29/9( 
 94) 95/2( 
 5
 5/95)5/59-1/59(
 -
 1/65
 5
 1/46)1/41-15/36(
 -
 1/69
 
 نوع دخانیات مصرفی
 عدم استعمال
 قلیان
 سیگار
 مواد مخدر
 995) 59/2( 
 4)5/6(
 35)92/6(
 3)9/6( 
 395)59/6( 
 9)12/9( 
 25)92/6( 
 6)2/4( 
 5
 5/24)1/59-6/54(
 5/52) 1/39-5/49(
 5/35)1/65-4/95(
 -
 1/56
 1/39
 1/4
 5
 5/26)1/92-15/91(
 5/95)1/69-5/69(
 9/49)1/39-25/95(
 -
 1/95
 1/64
 1/91
 
مدت زمان استعمال 
 سیگار
 
 عدم استعمال دخانیات
 سال 15<
 سال 15-12
 سال 12>
 995) 59/2(
 4)5/9( 
 15)4/2(
 54)35(
 395)59/6(
 2)1/9(
 3)9/9(
 14)65/9(
 5
 2/25) 1/99-55/49( 
 5/95)1/94-2/93(
 5/35)1/59-5/23(
 -
 1/39
 1/99
 1/55
 5
 92/56)1/95-245/95(
 9/59)1/61-64/99(
 52/99)1/56-92/99(
 -
 1/31
 1/4
 1/31
     15)4/1( 95)5/2( جواب ندادند 
 
 یتعداد نخ سیگار مصرف
 عدم استعمال دخانیات
 نخ در روز (کم) 15<
 نخ در روز(متوسط) 15-12
 نخ در روز(زیاد) 12>
 995) 59/2(
 62)15/3( 
 12)9/4(
 45)5/3(
 395)59/6(
 22)3(
 92)55/4(
 6)2/4(
 5
 5/62)1/36-2/32(
 1/69)1/54-5/39(
 2/94)1/93-6/35(
 -
 1/55
 1/99
 1/91
 5
 25/26)5/96-53/92(
 1/96)1/45-9/55(
 5/92)1/65-15/99(
 -
 1/51
 1/6
 1/9
     5)2/1( 25)4/9( جواب ندادند 
 
 مواجهه با دود سیگار
 خیر
 بله
 995)29/5(
 96)92/3(
 412)99/9(
 54)65/9(
 5
 5/93)5/42-2/33(
 -
 1/911
 5
 1/3)1/92-2/43(
 
 1/3
     5)2/1( 15)4/1( جواب ندادند 
 
 مدت خواب شبانه روز
 
 ساعت  6<
 ساعت 6-9
 ساعت 9>
 95)5/9(
 39)29(
 555)26/9(
 35)9/9(
 555)64/6(
 955)54/9(
 5
 5/51)1/94-2/55(
 2/51)1/53-4/92(
 -
 1/33
 1/91
 5
 1/59)1/95-5/99(
 9/26)1/95-42/26(
 -
 1/69
 1/92
     9)5/2( 9)5/2( جواب ندادند 
 
 وضعیت رانندگی
 خیر
 گاهی اوقات
 بله
 695)55/5(
 22)9/3(
 39)69(
 525)15/2(
 59)45/5(
 39)59/9(
 5
 1/95)1/29-5/41(
 1/23)1/96-5/59(
 -
 1/91
 1/9
 5
 1/49)1/45-9/59(
 1/59)1/91-5/92(
 -
 1/29
 1/55
     5)1/4( 9)5/2( جواب ندادند 
 
 مدت زمان رانندگی
 خیر
 ساعت در روز 5<
 ساعت در روز 5-15
 ساعت در روز 15>
 695)55/5(
 29)49/9(
 55)4/9(
 9)9(
 525)15/2(
 43)14(
 45)6(
 2)1/3(
 5
 1/9)1/55-5/95(
 1/29)1/29-5/56(
 9/22)1/66-55/99(
 -
 1/62
 1/44
 1/55
 5
 1/69)1/64-5/52(
 1/94)1/95-5/44(
 2/91)1/49-25/95(
 -
 1/92
 1/95
 1/44
     55)6/1( 45)5/6( جواب ندادند 
 فعالیت فیزیکی
 
 بله
 خیر
 96)92/2(
 295)29/9(
 96)52/9(
 695)49/9(
 5
 1/53)1/56-5/59(
 -
 1/96
 5
 1/56)1/55-9/59(
 -
 1/96
     5)1/4( - جواب ندادند 
 
 نوع فعالیت فیزیکی
 
 
 عدم فعالیت فیزیکی
 رویپیاده
 سواری،....)غیره(شنا،کوهنوردی،دوچرخه 
 هر دو
 295)29/9(
 54)95/4(
 25)4/3(
 6)2/4(
 695)49/9(
 54)65/5(
 55)6(
 6)2/4(
 1/93)1/59-9/31(
 5/31)1/99-9/96(
 1/9)1/52-9/95(
 5
 1/93
 1/99
 1/59
 -
 5/41)1/34-2/52(
 1/33)1/99-2/93(
 2/95)1/59-95/44(
 5
 1/23
 1/33
 1/54
 -
     2)1/9( 5)2/1( جواب ندادند 
 
مدت زمان فعالیت 
 فیزیکی
 
 عدم فعالیت فیزیکی
 دقیقه در روز (کم) 155<
 (متوسط) دقیقه در روز 155-119
 )دقیقه در روز (زیاد 119>
 295)29/9(
 45)6/5(
 35)9/9(
 45)6/5(
 695)49/9(
 6)2/9(
 35)9/5(
 95)5/9(
 1/53)1/24-5/33(
 2/95)1/46-9/99(
 1/93)1/59-2/34(
 5
 1/59
 1/52
 1/99
 -
 1/26)1/45-2/66(
 2/32)1/96-9/99(
 1/3)1/99-2/64(
 5
 1/25
 1/35
 1/49
 -
     62)15/4( 52)9/4( جواب ندادند 
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 (ادامه)کیلوجست ونیبا استفاده از رگرس یعروق کرونر قلب یماریب عوامل خطر با نیباط بارت ی: بررس2جدول
 
 نوع روغن مصرفی
 
 مایع گیاهی
 جامد نباتی
 جامد حیوانی
 ترکیبی
 115)14(
 49)32/6(
 15)4(
 66)62/4(
 955)94/2(
 15)12(
 95)6/9(
 56)62(
 5
 5/59)5/25-2/99(
 1/36)5/9-5/95(
 5/35)1/99-5/59(
 -
 1/51
 1/39
 1/54
 5
 1/99)1/31-5/56(
 1/52)1/21-5/63(
 1/49)1/49-2/56(
 -
 1/2
 1/95
 1/9
نوع روغن جهت سرخ 
 کردن غذا
 مایع گیاهی
 جامد نباتی و حیوانی
 روغن مخصوص سرخ کردن
 ترکیبی
 45)52/5(
 55)42/5(
 29)99/9(
 52)55/9(
 19)99/6(
 99)65(
 93)39/5(
 92)55/9(
 5
 5/33)5/55-9/24( 
 5/59)1/99-2/61(
 5/99)1/29-2/56(
 -
 1/51
 1/52
 1/49
 5
 5)1/93-62/43(
 9/44)5-55/59(
 2/29)1/94-65/95(
 -
 1/61
 1/51
 1/52
     25)4/9( 99)55/2( جواب ندادند 
 نوع لبنیات مصرفی
 
 مصرف نمی کند
 کم چرب
 پرچرب
 ترکیبی
 95)6/9(
 16)42(
 995)55/2(
 59)45(
 55)4/4(
 95)92/2(
 445)95/6(
 99)45/9(
 5
 1/96)1/32-5/55(
 1/26)1/92-5/99(
 1/56)1/52-5/34(
 -
 1/59
 1/42
 1/92
 5
 1/45)1/35-5/25(
 1/34)1/95-5/9(
 1/65)1/95-5/36(
 -
 1/42
 1/55
 1/9
دفعات مصرف هفتگی 
 گوشت قرمز
 
 به ندرت
 بار در هفته5-2
 بار در هفته 9-4
 بار در هفته 4>
 52)15(
 56)62(
 115)14(
 16)42(
 55)6(
 59)49(
 155)44(
 14)65(
 5
 1/64)1/22-1/43( 
 1/55)1/925/31(
 1/3)1/24 -5/23(
 -
 1/91
 1/31
 1/99
 5
 1/36)1/51-3/62(
 1/25)1/41-6/35(
 2/65)1/65-14/99(
 -
 1/9
 1/6
 1/55
دفعات مصرف هفتگی 
 غذای سرخ شده
 
 به ندرت
 بار در هفته5-2
 بار در هفته 9-4
 بار در هفته 4>
 66)62/4(
 93)99/2(
 19)92(
 52)9/4(
 34)35/6(
 925)34/2(
 56)62(
 95)5/2(
 5
 1/65)1/69-1/39( 
 1/9)1/34-5/29(
 5/35)1/55-2/96(
 -
 1/51
 1/39
 1/56
 5
 1/66)1/95-2/5(
 1/55)1/25-2/65(
 5/91)1/31-25/32(
 -
 1/55
 1/69
 1/93
دفعات مصرف هفتگی 
 فست فود
 
 به ندرت
 بار در هفته 5-2
 بار در هفته 9≥
 592)43(
 15)4(
 5)2(
 922)53/2(
 95)9/2(
 4)5/6(
 5
 1/45)1/42-5-35( 
 5/52)1/29-4/95(
 -
 1/95
 1/99
 5
 1/99)1/92-2/55(
 1/43)1/2-4/32(
 -
 1/56
 1/93
دفعات مصرف هفتگی 
 تخم مرغ
 به ندرت
 بار در هفته 5-2
 بار در هفته 9≥
 55)12/4(
 955)54/2(
 69)49/4(
 26)42/9(
 425)34/6(
 46)52/6(
 5
 5/55)1/59-5/49( 
 5/96)1/33-2/96(
 -
 1/66
 1/51
 -
 1/55-5/94
 5/95-45/5
 -
 1/4
 1/91
دفعات مصرف هفتگی 
 سبزیجات خام
 
 وعده در هفته 5>
 وعده در هفته 9-5
 وعده در هفته 9<
 99)99/9(
 53)94/5(
 14)35/5(
 33)94/9(
 99)99/3(
 39)95/9(
 5
 5/59)1/99-5/33( 
 5/9)1/99-2/22(
 -
 1/2
 1/99
 5
 5/62)1/99-2/41(
 5/52)1/96-2/59(
 -
 1/49
 1/94
دفعات مصرف هفتگی 
 میوه
 وعده در هفته 5>
 وعده در هفته 9-5
 وعده در هفته 9<
 43)64/5(
 99)69/5(
 59)95/9(
 345)46/5(
 26)62/9(
 12)9/9(
 5
 5/99)5/22-2/69( 
 2/99)5/55-5/5(
 -
 1/411
 1/41
 -
 5/59-12/29
 5/65-54/95
 -
 1/411
 1/951
     35)9/6( 94)35/2( جواب ندادند 
 
 بحث 
ستیک   ارتیت ط رفه رهت  یمط لعت، مررست  نیت هدف ا
 -عروک درونر م د د، م، روش م رد  ر رعم  م یزندگ
انجت م شتد.  زدیدر اسه ن  ر رسه نعمر م یمیهن  ش هد
م رد و شت هد متر است س   ه در مط لع،   ضر گرو،
 نیت ا رعبأتت  تت سن و جنس هرست ن شتدند   ره عمهی
ع امتل  ری دنهتر  شتد، و ست   ر رعم ج دیع امل در ا
 ش د.  یبر مررسؤمهم و م
نج  د، در مط لع  م هبتن ن ت ن داد، شتد، دت، آ از
و  IMBم ننتتد  کیتتآنهروپ مهر  هتت  رعتتگانتتداز،
دبستهرو   لعت از قی کعت نعپ رادب  هت  فهت، یف  رخ ن  
  یرختم ر لاًتو ا ه GT  LDH  LDL   SBF م تت
 اقهصت د  – یاجهرت ع  تعمرم ط م، وضع  ف ده ره 
  رت ر عم جت د یمتد در ا آو در ک عم نند ستطح تحصت 
ابتر هرزمت ن  یم شتد  در مررست یبر مؤدرونر م وکعر
ه  وارد مد  و ابتر رعمهی نیا یسیک زندگ  ف ده ره 
 ه  دنهر  شد.نآ
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م دوش دننتد،   ره عمط لع، معد از دنهر  مهی نیا در
ست مق، مصترف  کعل جسته   نعگرست مد  ر ب،عوس، م
ن س مق، مصرف آدار م د  عکو، مر یهرچن ن معن  ،عم
 یم ر در هفه، و تعتداد نتم مصترف  3از  شعمر  مت م
عروک درونر   ر رعرا م  م  داریارتی ط معن زعن گ رعس
 ن  ن دادند.
 نیتراز مهم  ،تعتر س مق، مصرف متط لع،   ضتم در
دار و یدت، رامطت، معنت  مت د  یییتذا  میرژ  ف ده ره  
را ن  ن داد. پ ررض  و هرک ران در مط لعت،  یمح فظه
دت، ا هرت   وقت ب   فهنتد یخت د در  شت هد  –م رد 
  ،عت مت ر در هفهت، م  2دت، درهتر از   در افراد DAC
وعتد،  7از  شعد، مت  یدنند نسیت م، دس نیمصرف م
استت   تهر عمرامر م 2/67دنند یدر هفه، مصرف م  ،عم
م ت هد،  و هرکت ران  uiL لع، د ه ر ). در مط31(
دت،  یعروک درونر در دست ن   ه  ر رعشد د، مروز م
دردنتد یمصترف مت   ،عت م  تهر عوعد، و م 2/6روزان، 
 یمصرف مت   ،عوعد، م 1د، درهر از  ینسیت م، دس ن
دت، در   گتر ی). مط لعت   د 22درهر م د ( %62 دردند
 فتت  یدر شیانج م شد ن  ن دادند دت، افتزا  ن،عزم نیا
عتروک   رت ر عم  رور مت  یابر محت فظه   و سیز  ،عم
  ،عت مصترف هتر وا تد م   ) و م، ازا32درونر دارد (
 ).42(  مدیید هش م %7خطر امهک  یاض ف
ج  یستیز   یت و   ،عت از م ییدت، مصترف مت لا   افراد
دارنتد  زعت ن  گتر یست لم د  ییدارند  ایب  ع دا  یذا
 م ننتد ورزش دتردن مت، طت ر متنظم  عتدم استهعر  
اشی ب شد،.  یدرهر دبسهرو  و  رم  فتیدر   عدخ ن
انتد ن ت ن داد،  یکی لت ژ عو م ینعم ل ق  عتحق نعهرچن
  ،عت در م م ج د  ه  میذ زیه  و ر ذد، درشت می
 DAC  ف ده ره  سکیم عث مهی د ر ج  یه  و سیز
شت ند یم  متیخ ن م لا و د یم نند ف  ر خ ن و  رم
و   ،عت م نع د ارتیت ط مت مط لع، وجت  نی). در ا62-72(
 گ ر عف ده رهت  (ست  ستک یر نیت معد از دنهر  ا DAC
 یدبسهرو  ....) ن  ن دهند، ابر خ ص  یکیزعف تعفع ل
و   ،عت م نعم شد و ارتی ط مت یامهک م  هشدر د  ،عاز م
ف ده رهت   ستک یر نیت ت ستط ا  DACد هش امهک م، 
 م دوش ن د، م د.
د،  یییذا  ف ده ره  گریمر   از دمصرف ت م س مق،
مت د دت، مت    ن ت ن داد  DACرا م    داریارتی ط معن
مرامر  4  ر رمع م، امهک ش نس هفه، در م ر 3≥  فتیدر
 . فتی شیافزا
اطکع   محدود و مهن قض در م رد ابر مصرف ت م  
و  یعروقت  - یقبیت   هت  رت ر عوقت ب م  ن،عمر  در زم
م شتد یدر ج امع م هبن در دستهرس مت  رعمرگ و م
ن ت ن داد، شتد دت،  یمط لع، هرگروهت  کی). در 02(
در    رعتگعست   پ 41معتد از  DACخطتر امتهک مت، 
 یمت  فهر هفه، مصتر  ازا  م، مر ت م 2≥د،  یدس ن
متر  مصترف ت م 2د، درهر از  ینسیت م، دس ن دنند
). در مط لعت، 92استت (  تهرعمرام تر م 2/5 دنن تدیم ت
د و هرک ران م  هد، شد د، معت  ihseruQ یهرگروه
در  DACه  خطر امهک مت، از دنهر  ابر م دوش دنند،
خطر   دنندمی مصرف مر ت م هفه، در 5≥د،   افراد
متر  ت تم  5د، درهتر از  یمرامر نسیت م، دس ن 2امهک 
و  uH  ).83مزرگهر استت (   دنندیدر هفه، مصرف م
د، معد از دنهر    فهندیدر مط لع، خ د در زعهرک ران ن
  در افتراد  DACه  خطر امهک مت، ،ابر م دوش دنند
 دننتد یهر هفه، مصرف مت   عدد م، ازا 1از   هرعد، م
 متر  ت تم  1≤د، در هفه،  یخطر امهک نسیت م، دس ن
). در مق متل 13استت (   تهر عدند دو مرامر میم صرفم
 یرامطت، معنت  نگه معمد، از مط لع، فرامآدست ، م جینه 
ن نتداد. در ن   DACمر  و مصرف ت م نعرا م  دار
و  3/0مصرف ت م متر  در زنت ن  نع نگعممط لع،  نیا
 ). 23(هفه، م د  هر  م، ازا 6/9در مردان 
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  فتیدر شیشن خه، شد، د، افزا یم ض ب م، خ م نیا
 -یقبیت   هت  رت ر عخطتر م  شیدبسهرو  م عتث افتزا 
شتد، دت، مصترف  ،ع) و ت صت33( شت دیمت یعروقت
 یدس ن  مرا  یم گریبعم 883دبسهرو  روزان، درهر از 
گترم  یبت عم 882د، دبسهرو  خ ن م لا دارند درهر از 
مقتدار   ارامتر  د نج  دت، زرد، ت تم آ). از 43( م شد
مصرف ت تم  نیمن مرا  )02م لا است (  رعدبسهرو  مس
  فتتیدر شیمتر  م ت، صت ر روزان ت، م عتث اف تزا 
شت د و م عتث یشد، م ،عاز مقدار ت ص شعدبسهرو  م
 ).43( گرددیم DACمروز 
  ابتتر ف ده رهتت  لیتعتتد مط لعتت،   ضتتر معتتد از  در
روزان،  یمصرف گ رعم دوش دنند،  س مق، تعداد نم س
مت د دت، مت، عنت ان فت ده ر   ا،یت تیذ رعتنه  ف ده ر ی
 محس ب شد.  DACدنند،  گ  عپ
و هرک ران در مط لع، د ه ر خت د ن ت ن  ttelliW
وز ر ردر هت   تهر عو م گ رعنم س 62دادند د، اسهعر   
 د تند،  DACم  خطر امهک م،   داریارتی ط مثیت معن
 نینتژآ) و RR₌6/0د تند، ( رعتی IM   )RR₌6/6(
استهعر    نع).  هرچنت 63) دارد (RR₌2/5( سیپکه ر
و  DACدر روز خطتر  گ رعنم ست  41-6  ینم و  4-1
دهد. در یم شیمرامر افزا 3  داریرا م، ط ر معن  IM
د ت ر  26در   ش هد -ردد، م، ص ر  م   امط لع،
یعتر  IMم ت هد، شتد دت، ریستک   ص ر  گرفت
 2/69هت   ه  نسیت م، یعر ستعگ ر  د ند، در سعگ ر
م د، است و خطر امهک م، ازا   )%10IC: 1/12-0/42(
). 53دترد ( پعدا می شافزای %6/5 هر نم سعگ ر اض فی
م ت هد، شتد دت،  گتر ید  شت هد  -در مط لعت، مت رد 
 62، قبیی مرا  دس نی د، متعش از ا هر   وق ب سکه
مرامر دس نی استت دت،  0دنند  روز سعگ ر مصرف می
پ سم وجت د -د ند و یک رامط، دوزاصک سعگ ر نری
 نهر  تو هرک ران معد از د ی). در مط لع، لطف73دارد (
 یمصترف  گ رعدنند، تعداد نم ست  م دوش  ف ده ره 
  ست مق، ن  ن نتداد  امت   DACرا م    داریارتی ط معن
را در متردان   رت ر عش نس امتهک مت، م  گ رعاسهعر   س
 ).81داد ( شیافزا
 گ رع   ابترا  جت نیی ست ئم هبفتی مست  ه  سمعمک ن
 ه   تحتمنس ب م، م را  اص لاًتاب نیی اتول .هندتهس
تعنتی دت، ). سعگ ر م  نعکت 03  93م شند (می ک تعنعن
  وزدارد م عث  اخهک  در عروک درونتر و آترواستکبر 
 ).5ش د (می
مط لعت، وجت د تت رش  نیت ا  ه تیجرب، محدود از
 جیت و را نیتتر از مهتم    دآوریت م د. ت رش    دآوری
استت.   شت هد -هت  در مط لعت  مت رد ت رش نیتر
قب   ر رعدر مروز م کعم  ت ج، م، نقش ژنه نعهرچن
از اشتک لا   ست زو عتروک  عتدم امکت ن هرست ن
 گتر ید  هت تیدوداستت. از محت  یمررس نیا یاس س
مت،  ییدر پ ست گ  رت ران عاز م یمرخت   هرکت ر  معد
 الا  م د.ؤس
 یاست دت، در مررست  نینق ط ق   مط لع،   ضر ا از
  ابر هرزم ن DACم   یسیک زندگ  ارتی ط ف ده ره 
   تت ن ف ده رهتت   ام تتدوش دننتتد،   ف ده رهتت 
مرم ط   ف ده ره  یو مرخ ک  ی مدعم  ک ینهروپ مهرآ
متد و آم ننتد در اقهصت د  – یجهرت عا تعمت، وضتع
 دنهر  شد، است. ک عتحص
نگتر و گذشته،   شت هد  -مط لع،   ضر م  طرح م رد 
مت،  دنعش د جهت رست یم  نه دعانج م شد، است و پ
نگتر نتد، یآ تعت متر جرع  یتر مط لع  میهنت قعدق جینه 
 انج م ش د.
 
 گیرینتیجه
متر  و نتر  ت تم   دیت و مصترف ز   ،عت مصرف دم م 
 DACعن ان ع امل مستهعد دننتد، ، م یمصرف رگ عس
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س   رعهسا .دندش ،هخ نشعر گ ًلا ره ا ،درهسگ زارتین دعت لم ق رطخ لما عیلCAD  تنچره .تساعن  متیژر
 رد رتععیت ،ن گره و ،د م حکصا لم ق تسرد ن ییاذی
 دتعم  ارتطخ شه تد ،تم رتجنم ،د یریژر  اد ع  
 یتم  د تش ارم تنم .ددرتگ عتقاو دتعفم دتنا تین  تتهج
پعگ عر  مؤ ،م کهما زا ربCAD  مید  دتج   مادتقا  
رت  مز ردع،ن ا تین  ن هتسا رد  تهر هد ف تیدز  ر تص
گعدر. 
 
 ینادردق و رکشت 
 این  پ زا ،هفرگرم ،ل قمین  تس نشر د ،رود ،م نی  دتشرا
پاعمدعژ ل   کشزپ م بع ، گ نادی هشعد قودصی یدز 
می شت م مرتهحم لنتسرپ زا .دش م ته  ژنآ تیارگ فی  
  بقCCU  م وی ن تگی م ردع ن هتسر ر ته   و ر ت فا
 هتشعد  قودتصی  تنچره وعن م زاع نار تر زع تیز  رد ،تد
  ر تی ار  تم ،تعل طم نتیا  ارتجادتند رن  و رکت ت
یم ینادردق.د ش 
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Artery Disease in Residents of Yazd Province: A Case-control Study 
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Abstract 
 
Background: This study was conducted to investigate the relation between risk factors 
related to lifestyle and coronary artery disease (CAD) in residents of Yazd province. 
 
Methods: In this hospital-based case-control study performed in Yazd province, 250 patients 
with CAD were compared with 250 controls matched for age and sex. Data were collected by 
using a researcher- made questionnaire. Data analysis was performed using Chi-square and 
Conditional Multiple Logistic Regression and through SPSS16. 
 
Results: History of Consumption of less than three servings of fruit in week, with an odds 
ratio of 8.4 (95%CI: 1.56-45.18) and more than three times egg in week with an odds ratio of 
4.05 (95%CI: 1.13-14.5, P=0.03) increased the chance of getting CAD. However, no 
significant relationship was found for history of consumption of oil, dairy, red meat, fried 
foods and fast foods. The number of daily smoked cigarettes was the only non-nutritional 
factor that showed significant relationship with CAD (P=0.01). 
 
Conclusion: Overall, insufficient intake of fruits, high consumption of egg and the number of 
cigarettes smoked daily were identified as the most important life style-related risk factors for 
getting CAD. Therefore, measures for decreasing these risk factors in Yazd Province are 
necessary. 
 
Keywords: Lifestyle, Coronary artery disease, Risk factors 
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